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Abstract 
Over the past decades, the development of medical technology and economic 
concerns, as well as the expansion of health specialization, causes the 
dehumanizing of this field. This has led to the neglect of the effect of 
psychological and environmental aspects on the patient during treatment, 
and the health staff only pays attention to the patient's biological body, 
which led to their misbehavior with the patient. To solve their problems, 
health care professionals have resorted to various philosophical schools, 
such as phenomenology. Phenomenology, with its various doctrines, such as 
in bracketing of presuppositions and prejudices, allows us to describe reality 
as it appears to us. Undoubtedly, one of the realities we face in our daily 
lives is health and illness. While in the field of modern medicine, illness is 
defined as the dysfunctioning of organs and systems of the body and health 
as the lack of these disorders, Emphasizing the lived experience of 
individuals, phenomenology makes it possible to reveal psychological and 
environmental aspects of illness and health. Paying attention to these aspects 
of illness and health changes the meaning of illness and health. According to 
these phenomenological meanings, the illness is no longer limited to the 
patient's biological body, but his body is considered as a lived body, a body 
with different dimensions of existence, each of which can have a significant 
impact in his illness. Paying attention to this level of the body and the 
phenomenological meanings of health and illness will bring the horizons of 
the patient's vision and the field of treatment closer together and they will 
communicate better with each other. 
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 چکیده
گرايی گسترش تخصص همچنینهای اقتصادی، تکنولوژی پزشکی و دغدغه ۀهای گذشته، توسعطی دهه
 ۀباعث شده به هنگام معالج مسئلهشده است. اين  حوزۀانسانی اين  ۀسلامت باعث زدودن چهر ۀدر حوز

به فقط ناديده گرفته شود و کادر سلامت توجه خود را  ویهای روانی و محیطی بر تأثیر جنبه ،بیمار
شکايات بیماران  ،که اين امر نیز به دلیل رفتار نادرست آنها با بیمار بدن بیولوژيکی بیمار معطوف دارند

سلامت برای برطرف کردن مشکلات خود به مکاتب مختلف  حوزۀاندرکاران دستپی داشته است. را در 
های مختلف خود، چون در پرانتز پديدارشناسی با آموزهاند. فلسفی، چون پديدارشناسی متوسل شده

که  گونه نآدهد که بتوانیم واقعیت را ها و تعصبات، اين امکان را در اختیار ما قرار میفرضنهادن پیش
ترديد يکی از واقعیاتی که در زندگی روزمره خود با آن مواجه شود، توصیف کنیم. بیبر ما پديدار می

پزشکی مدرن، بیماری به منزله عدم  حوزۀدر حالی که در  سلامتی و بیماری است. مسئلههستیم، 
شود، اختلالات تعريف میهای بدن و سلامتی به منزله نبود اين ها و سیستمکارکرد درست اندام

بیماری و سلامتی  روانی و محیطیهای جنبه بر توجه بهافراد  ۀزيست ۀپديدارشناسی با تأکید بر تجرب
. شودهای بیماری و سلامتی باعث تغییر در معنای بیماری و سلامتی میتوجه به اين جنبه. تأکید دارد

شود، بلکه بیمار محدود نمی بیولوژيکیدن به ب فقطديگر بیماری  بر اساس اين معانی پديدارشناسانه،
توانند با ابعاد مختلف وجودی که هر کدام از اين ابعاد می یبدن، کنداو را دچار اختلال می ۀبدن زيست

توجه به اين سطح از بدن و معانی پديدارشناسانه سلامتی و تأثیر بسزايی در بیماری وی داشته باشند. 
درمان به هم نزديک شده و آنها ارتباط بهتری  حوزۀهای ديد بیمار و کادر افقشود که بیماری سبب می
  ند.کنبا يکديگر برقرار 
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 مقدمه .1
 ديدگاه اين. هستیم سلامت و پزشکی ۀفلسف گسترش شاهد گذشته دهه چند طی در
 به تواندنمی پزشکی علم چون ؛است يافته گسترش جهان در مختلفی دلايل به بنا

 تا دهدنمی قرار ما اختیار در را زبانی زيرا ؛دهد پاسخ خود حوزۀ مسائل تمام به تنهايی
به  .دهیم پاسخ «چیست؟ سلامتی» يا «چیست؟ پزشکی» چون الاتیؤس به آن طريق از

تواند با کلی به تدريج در حال گسترش است که پزشکی نمی ۀرسد اين نتیجنظر می
به يک رويکرد  ،رواز اين ؛های خود پاسخ دهداستفاده از علوم تجربی به تمام پرسش

 تواند اين امکان را در اختیار آن قرار دهد. نظری و جامع نیاز دارد که فلسفه می
پديدارشناسی موردتوجه  ،به بعد 1970 ۀاز میان مکاتب مختلف فلسفی، از ده

پزشکی قرار گرفته است. منطق نهفته در پشت اين توجه  حوزۀمحققان و کارشناسان 
ای از بیماری دارند و مند بودند دريابند بیماران چه تجربهساده بود. اين محققان علاقه
روشی برای بیان و توصیف  ۀبه منزلدهند. پديدارشناسی چه معنايی بدان نسبت می

انسان از بیماری ارائه  ۀتواند توصیف جامعی از تجربمی دهی،های معنافرآيندتجربه و 
ها و کسانی بود که به ويژگی درخواستناشی از واکنش به  همچنیندهد. اين علاقه 
کردند جريان اصلی پزشکی که احساس می کسانی ؛علاقه داشتندها خصايص بیماری

متمرکز  بدنبیماری فیزيولوژيکی و عدم کارکرد صحیح  بردود است که فقط چنان مح 
های مهمی از اين نگرش محدود، جنبه ۀدر نتیج و (Carel, 2012: 624)شده است 

بینی  علاقه به پديدارشناسی ارتباط نزديکی با جهان نیزماند. بیماری ناشناخته می
 گرايانه دارد. انسان

هر ۀ وصیف تجربتوان از آن برای تتوصیفی است که می پديدارشناسی روش فلسفی
يا برای  (Heidegger, 1993: 158)گوگ کردن به نقاشی ون نگاه ۀبمانند تجر چیزی،

مرلوپونتی  مانند تحلیل ،شودانداز و محیط خاصی پديدار میتوصیف چیزی که از چشم
پديدارشناسی  در واقع، بهره گرفت. ،(Merleau-ponty, 1964: 24)های سزان از نقاشی

کند گیرد، توصیف می هايی را که در زندگی روزمره انجام میساختار و معنای فعالیت
(Sveaneus, 2000: 6).  زندگی  ۀنیز از رويدادهای روزمر بیماریاز آنجايی که سلامتی و

و  توان با استفاده از پديدارشناسی به بررسی و تحلیل آنها پرداختهستند، می
که در غیر اين صورت ممکن است در بررسی علمی  هايی از آنها را آشکار کرد جنبه

 پنهان بمانند.
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مسائل و  حلشود که برای مفاهیمی يافت می ،در پديدارشناسیاز سوی ديگر، 
تلاش پديدارشناسی با استفاده از کنند. پزشکی کمک شايان توجهی می حوزۀمشکلات 

با افزودن سطحی از تحلیل به تحلیل ما از بیماری و سلامتی و اينکه چگونه  شودمی
شوند، فهم ما از معنادار زيسته می ۀمنزلحالات فیزيولوژيکی در محیط پیرامونمان به 

سلامتی  حوزۀالبته، اين بدان معنا نیست که کسانی که در  ؛يابدغنا  و بیماری سلامتی
ايی ندارند، بلکه پديدارشناسی زبان مناسبی را در آشنکنند، با اين موضوعات کار می

های خود را به زبان منسجمی بیان کنند. دهد تا آنها بتوانند دانستهاختیار آنها قرار می
آورد که در بسیاری از موضوعاتی فراهم می ۀهای ارزشمندی دربارپديدارشناسی ديدگاه

ند از: ا اين موضوعات عبارت؛ شودپزشکی به طور مستقیم بدانها پرداخته می حوزۀ
سازی علمی، واسطه و مفهوممستقیم و بی ۀماهیت خود پزشکی، تفاوت میان تجرب

میان بدن، آگاهی، جهان و خود، ساختار احساسات، معنای سلامتی  ۀماهیت بدن، رابط
، الاذهانیت، به ويژه به منظور دستیابی به ارتباط موفق با ديگریبین مسئلهو بیماری، 

میان شخص بیمار و  ۀهای ذاتی روابط درمانی، يعنی رابطامکان درک همدلانه، ويژگی
 کنند. تمام کسانی که به درمان او کمک می

 زيسته، ۀتجرب مفهوم بر تمرکز با پديدارشناسی میده نشان میخواهمی مقاله اين در
 را امکان اين کند،می زندگی جهان در که شخصی اعمال ها وانديشه احساسات، يعنی
که بتوانیم معنای جديدی برای بیماری و سلامتی ارائه دهیم و از اين  آوردمی فراهم

رويکرد پديدارشناسی با . طريق به بهبود روابط کادر درمانی با بیمار کمک کنیم
های  فرض سازد پیشمی متعهد را ما (bracketing) نهادنپرانتز در چون خود، خاص های آموزه

ماهیت اعیان يا واقعیت را کنار بگذاريم و بکوشیم آنچه در تجربه  ۀدربارمسلم خود 
يا  (life-world) جهان -شروع کنیم؛ با پديدار زيست ،شودواسطه به ما داده می بی

ابزار قدرتمندی برای تصريح  ،شوند. اين رويکردگونه که به ما داده می پديدارها آن
به ويژه اينکه، چنین رويکردی به  ،آورداهم میاندازهای مختلف پزشک و بیمار فرچشم

، شودتقويم میای که در آن معنا برای پزشک و بیمار پديدار بیماری و شیوه برصراحت 
م قابلیت و توانايی پديدارشناسی را به عنوان ابزاری یخواهدر واقع، می. شودمتمرکز می

 م.یرای درک بیماری و سلامتی نشان دهب
 

 پدیدارشناسی .2
پیش از آنکه به بررسی معنای سلامتی و بیماری از منظر پديدارشناسی بپردازيم، 

 حوزۀتواند در ضرورت دارد در ابتدا بدانیم پديدارشناسی چیست و چه کمکی می
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های ای از آموزهرو، در ابتدا به معرفی اين مکتب فلسفی و پارهاز اين ؛سلامت به ما بکند
 مت راهگشا هستند. سلا حوزۀدر پردازيم که آن می

شناسی و های فلسفه، جامعهحوزههای مهم در امروزه پديدارشناسی از نظريه
 ۀهای هوسرل در آلمان طی دهپديدارشناسی عمدتاً حاصل انديشه. استشناسی  روان

« بازگشت به خود اشیا»اصلی پديدارشناسی به شعار  ۀ. در واقع، ريشاست 1890
پديدارشناسی در توصیف  شوند.اشیا چگونه بر ما پديدار میگردد؛ اينکه هوسرل برمی

واسطه در تجربه به او داده خود متعهد است کار خود را با آن چیزی آغاز کند که بی
، شودمیکه بر آگاهی عرضه  گونه آن ،های ذاتی آن راشود تا از اين طريق، ويژگیمی

اختار تجربه را تشريح کند. به قول ارائه دهد و از اين طريق فعالیت تقويمی آگاهی و س
نگرش اصلی پديدارشناس اين است: اهمیتی ندارد که چیزی در » ،(1976) ادوارد کسی

 ؛ستۀ اصلی او توصیف دقیق پديدارهاآيد، بلکه دغدغنخست چگونه به نظر می ۀوهل
 .(Casey, 1976: 9)« شوندکه بر او ظاهر می گونه آن

که با آنها مواجه  گونه آناما برای اينکه بتوان به خود اشیا بازگشت و آنها را 
 ۀهای مسلم خود دربارفرضپديدارشناس پیش، لازم است توصیف کردبتوان شويم،  می

فیلسوف بايد توجه داشته باشد که تمام چیزهايی »کنار بگذارد:  ماهیت اعیان يا واقعیت
موانعی هستند که حاصل  ،تمام تعصبات .تعصبات هستنددارد، که آنها را مسلم می

بر اين اساس، پديدارشناس بايد  .(Husserl, 1970: 72)« شوندرسوب سنت محسوب می
های  فرض بايد پیش» ،پديدارشناختی رويکرد در يعنی، بگذارد، کنار را ورزیغرض گونه هر

« های خاص تفسیر جهان را کنار گذاشتماهیت واقعیت و تعهد به روش ۀمسلم دربار
(Toombs, 2001: 2)نشده های تجربهفرضکوشد خود را از پیشپديدارشناس می پس ؛

د و روشی به کار گیرد که توصیف آنچه کن دورهای ديگر آزاد و از توضیح علیّ و تبیین
اجتماعی و اما اين به معنای انکار وجود جهان طبیعی،  ؛شود، ممکن سازدپديدار می

سازد که نقشی در می را آشکار میهای مسلّفرضبلکه تعصبات و پیش ،فرهنگی نیست
نهادن در پرانتز .است (reduction) تقلیل و (epoche) اپوخه مستلزم امر اينتجربه ندارند. 

واقع  اپوخه به معنای امتناع از داوری و در ست.هافرضيا اپوخه، به معنای تعلیق پیش
گذاشتن واقعیت از تحقیق نیست، ، انکار، ترديد يا کنارهدف از اپوخه. استتعلیق داوری 

اپوخه »به عبارت ديگر،  ؛گیردگرايانه به واقعیت انجام میتعلیق رويکرد جزم برایبلکه 
به  .(Zahavi,  2003:  51)« مستلزم تغییر رويکرد ما به واقعیت است، نه حذف واقعیت

داوری را در اختیار فلسفه شروع حقیقی و بدون پیش ۀهوسرل، اپوخه يگانه نقطاعتقاد 
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فعلیت اشیاء و  ،شود. در تقلیلاما اپوخه نخستین گام تقلیل محسوب می ؛دهدقرار می
سازی ماهیت ابزار مناسبی برای کشف و روشن ،گذاريم. از اين طريقتاريخ را کنار می

 ،مفهوم سنتی انواعتمامی  کهداد  هوسرل. تقلیل اين امکان را به آيدمیاشیاء فراهم 
فلسفی و  هایپردازیمسائل و نظريه ۀشناسی متعارف، وفاق علمی دربارشامل روان

از نظر او، هدف از تقلیل، بیش از هر چیزی جلوگیری از . به سويی بنهدمابعدالطبیعی را 
 :Husserl, 1983)ايم بدان دست يافتهيافته آن چیزی است که از طريق نگرش تحريف

 ، دينی و علمی و با پشت سرنهادنفرهنگیشناختی، با کنار نهادن فرضیات روان. (61
ها  فرض پیشگذاشتن ارکن با يابند.می بروز ماهیات جديد خصايص مفروض، پیش از معنای

 .شودجهان و معنای آن آشکار می -زيست و تعصبات،
جهان را توصیف کند؛ جهانی که  -ساختارهای زيست پديدارشناسی درصدد است

اکنون جهان، همیشه، هم -زيست» کنند:های آگاه در آن زندگی و آن را تجربه میسوژه
نظری را تشکیل اعمال نظری و فرا ۀهم ۀحاضر است، از قبل برای ما وجود دارد و زمین

جهانی است که هر شخصی آن را در  ،جهان -زيست. (Husserl, 1970: 142)« دهدمی
ادراکی  ۀجهان خود را در هر تجرب -زيست»در واقع،  کند.خود تجربه می ۀزندگی روزمر

جهانی  اين جهان، .(Kockelmans, 1994: 374)« سازدمیکار شآو تمام انواع آن بر ما 
و فرهنگی را شامل  ، اجتماعیجهان طبیعی ۀشود و تجربمی حاصلاست که در تجربه 

انسان است که مقدم  یبعد وجود ،سازد جهان آشکار می -آنچه زيست در واقع،شود. می
 ,Heelan)است  «بودن انسان در جهان». اين بعد وجودی استشناختی آن بر بعد معرفت

2001: 50) . 
 -زيست در بر اين اساس، پديدارشناسی رويکرد فلسفی است که بر توصیف تجربیات

طرفداران اين رويکرد واقعیت عینی را انکار  ،اينوجود اما با  ؛شودجهان متمرکز می
ذهنی هر شخصی از حوادث بر مبنای واکنش آنها به  ۀکنند، بلکه بر اهمیت تجربنمی

 ،آن تأکید دارد بربر اين اساس، يکی از موضوعاتی که اين جريان رويدادها تأکید دارند. 
. پديدارشناسی با است (lived experience) زيسته ۀتجربيا  و مستقیم واسطهبی ۀتجرب

آورد تا فراهم می تجربۀ زيسته حوزۀابزاری برای توضیح  ،تأکید بر توصیف مستقیم
تجربۀ »تفسیر خود از جهان زندگی روزمره ارائه دهیم.  ۀبتوانیم توصیف دقیقی از شیو

 ,Bruner)« انديشه و خواهش، کلمه و تصوير، واقعیت مهمی است ۀ... به منزلزيسته

يکی از اين تجربیات در نظر گرفت.  ۀتوان به منزل. بیماری را نیز می(5 :1985
، کنددهند، بررسی میکه روی می گونه آن پديدارشناسی تجربیات شناختی و حوادث را
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آنها يا اشخاصی که آنها را  ۀدهندبدون اينکه بکوشد اين تجربیات را به اجزای تشکیل
 ,Zaner) شودمعطوف میمعنا  ۀمسئل، توجه ما به بنابراين ؛کنند، فروکاهدتجربه می

خود تجربه  بر. در اين رويکرد به جای اينکه به متعلقات تجربه بپردازيم، بايد (51 :1970
 ،تمرکز کنیم. با تصريح به ساختارهای آگاهی، تأمل پديدارشناختی به معنای تجربه

، نه يکی از عناصر کلیدی رويکرد پديدارشناسی»بنابراين،  ؛بخشدمضمون و محتوا می
 ,Becker)« شودتوجه به تجربه، بلکه معنايی است که به آن تجربه نسبت داده می فقط

2004: 126). 
 بلکه ؛شوددر نظر گرفته نمی فلسفی نظام ۀنابراين، پديدارشناسی چندان به منزلب
 حقیقت، در. (Moran, 2000: 4) است ورزیفلسفه برای بنیادين روشی ،چیزی هر از بیش

 به کوشدمی که شودمی قلمداد سنتی ضد ورزیفلسفه روش نوعی پديدارشناسی
 پديدار گرتجربه يا آگاهی بر که گونه آن را پديدارها و يابد راه اشیا ذات يا امور حقیقت

 دهد، دست به ما ۀتجرب از مستقیمی توصیف کوشدمی ،واقع در. کند توصیف شوند،می
 شناسان جامعه يا مورخان دانشمندان، یعلّ هایتبیین و شناختیروان منشأ به اينکه بدون

تجربۀ  کلی هایافق که است اين پديدارشناسی هدف واقع، در. توجهی داشته باشد
 ,Merleau- ponty) «کند توصیف جامع طور به را ما رویپیش جهان يگانه» يا ما ۀزيست

2005: xix)برای را لازم ابزار مستقیم، توصیف بر تأکید با پديدارشناسی بنابراين، ؛ 
 که دهدمی دست به روشی از مفصلی تبیین آورد،می فراهم تجربۀ زيسته حوزۀ تشريح

 در معنا که سازدمی آشکار ويژه، به. کنیممی تفسیر را روزمره زندگی جهان آن طريق از
 اگر پس ؛دنکنمی توصیف را آگاهی که گیردمی شکل ثابتی قصدی ساختارهای پرتو

 ،اساس اين بر .بشناسیم را ساختارها اين بايد ،هستیم معنا از تبیینی ۀارائ درصدد
 ای تجربه امکان شرايط ۀدربار که است متمايزی فلسفی روش پديدارشناسی گفت توان می

 Gallagher) تجربی تا شودمی محسوب استعلايی روشی ،رو اين از و کندمی تحقیق خاص

& Zahavi, 2006: 132)پديدارشناختی مطالعات هوسرل، پديدارشناسی تأثیر تحت نتیجه، در ؛ 
 تا ددندا توسعه وجودی بعد در را آن و شدند متمرکز انسان ۀتجربۀ زيست تبیین بر

 .دنياب دست انسان تاريخی و جسمانی مندیموقعیت از شناختی به دنبتوان
 :تواند راهگشا باشدپزشکی به دلايل مختلفی می حوزۀرويکرد پديدارشناسی در 

واسطه و بی ۀتوضیح صريحی در مورد تفاوت بنیادين و مهم تجرب ،نخست، پديدارشناسی
آورد. ای فراهم میجهان زندگی روزمره و تبیین علمی و نظری چنین تجربهپیشانظری 

ت تفاوت خشنا همچنینمیان علم پزشکی و  ۀاين تفاوت اهمیت بسزايی در درک رابط
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بدن  همچنینبیماری،  سازی علمیبیماری در مقابل مفهوم ۀواسطبی ۀمیان تجرب
دوم، آورد. فراهم می شناخت علمیشود و بدن به عنوان متعلق که تجربه می گونه آن

آورد. روشی برای بررسی عمیق تجربه فراهم می از طريق تقلیل يا اپوخه، پديدارشناسی
گیرد، پرانتز قرار های مسلم در فرضشود پیشتنها تلاش می در تقلیل پديدارشناختی نه

ما را  ۀشوند که تجربهای مسلمی نیز آشکار میفرضزمان پیشبلکه به طور هم
شود که پديدارشناسی آشکار می فرآينددهند. بر اين اساس، در تأثیر قرار می تحت
ذهن تا چه اندازه درک و تفسیر ما را از  های نظری، اجتماعی و فرهنگیِعادت

، پديدارشناسی همچنین دهند.تأثیر قرار میکنیم، تحتپديدارهايی که تجربه می
تجربه و تفسیر ما از  ۀنحو ۀقیم، تبیین مفصلی دربارتواند با تأکید بر توصیف مست می

برای مثال، بر مبنای شعار بازگشت  ؛پزشکی فراهم آورد حوزۀجهان زندگی روزمره در 
توجه کرد.  ،شودواسطه تجربه میکه بی گونه آنتوان به پديدار بیماری، به خود اشیا، می

شکار سازد. درک پديدار بیماری با اين های خاصی از تجربه را آتواند ويژگیاين امر می
 پزشکی داشته باشد.  حوزۀهای عملی متعددی برای تواند ارزششیوه می

 

 در پزشکی مدرن و بیماری معنای سلامتی .3
 ،(ars) يا ارس( techne)رنسانس، تخنه  ۀشناسی فیلسوفان يونانی و دوربر اساس اصطلاح

 ثمربخشی است که مبنای نظری دارد وشود، فعالیت که معمولاً به هنر ترجمه می
پزشکی چنین  حوزۀدلايلی برای ثمربخشی خود ارائه دهد. در  ،هدفی اساستواند بر  یم

 حوزۀو انديشمندان از نظر بسیاری از پزشکان  اما ؛است (health)سلامتی  ،هدفی
 ،آن اصلی ۀدغدغبلکه  شود،اصلی پزشکی مدرن محسوب نمی ۀدغدغ پزشکی، سلامتی

 .(Boors, 2011: 13) است بدنی هاینقص و هازخماختلالات،  صدمات، ها،بیماری بیشتر
 کشف و هاآسیب و هابیماری بندیطبقه و تشخیص را خود ۀوظیف ترين مهم پزشک

توان گفت پزشکی مدرن به عبارت بهتر، میداند؛ می آنها از پیشگیری و درمان های راه
 شودمیمفهوم بیماری چنان گسترده بیان  حوزهدر اين بر مفهوم بیماری استوار است. 

گیرد. برای اينکه ها و صدمات را دربرهای مادرزادی، زخمامراض ديگری چون نقص تا
 موجودیشود. اگر د مانع عملکرد عادی بخشی از بدن باي ،بتوان چیزی را بیماری نامید

فقدان  ۀتی به منزلاو سالم است. بر اين اساس، سلام ،به بیماری خاصی نباشد مبتلا
. مبتنی استبیولوژيکی بدن  کارکردهاینظريه بر  اينشود. بیماری تعريف می

خون از طريق  ۀیتصف ،هدف از قلب ،برای مثال؛ کارکردهای بیولوژيکی هدفمند هستند
های بدن کارکردهای مختلف با اهداف سیستمها و بسیاری از اندام سیستم عروقی است.
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اما جزء اهداف  ؛متمايزی دارند. اين اهداف برای حفظ حیات و تولیدمثل ضرورت دارند
 شوند.هیچ شخصی محسوب نمی ۀآگاهان

 يا بدن ،آن در که دانندمی حالتی را بیماری مدرن، پزشکی حوزۀ دربر اين اساس، 

 هایاندام از کدام هر پزشکان، نظر از .کندمین کار عادی طور به آن هایاز اندام يکی

 که شوند می برآورده صورتی در دارند که اين اهداف داری هدف کارکرد بیولوژيکی بدن

 کار عادی طور به موجودی هایاگر اندام پس ؛باشد عادی هااندام بیولوژيکی کارکردهای

 ،صورت اين غیر در و است سالم موجود آن سازند، برآورده را خود مدنظر هدف و کنند
 و شودمی تعريف وجود بیماری عدم به سلامتی اساس، اين بر .شودمی محسوب بیمار

 يابد. ها کاهش  که در آن عملکرد عادی اندام یحالاتبه  بیماری
شود و بر اين اساس، بیماری به عنوان امر سلبی و محرومیت از سلامتی تعريف می

شوند، مرزهای نامشخصی دارد و که به صورت سلبی تعريف میهمانند تمام مفاهیمی 
اما اگر موضوع خاص  ؛های مختلفی به خود بگیردتواند شکلمی ،بسته به نوع محرومیت

 یتوجه بید. کرمحصلی تعريف  ۀبیماری است، بايد آن را به شیو ،پزشکی مدرن حوزۀ
 انسان به آنها نگرش از ناشی توانمی ،زمینه اين در را آنها ضعف و سلامتی پزشکان به

چنین ديدگاهی  دانند؛ می شخص عنوان به نه و پیچیده یماشین ۀمنزل به را او که دانست
  دکارت دارد. ۀريشه در فلسف

تمامی دانش سنتی، تأثیر حواس و حتی داشتن در  ،دکارت که با پیگیری روش شک
توانست در آن ديگر نمی، در نهايت به چیزی دست يافت که داشتبدن خود ترديد 

جوهر متفکر. اين امر باعث شد او کل طبیعت را به دو  ۀشک کند؛ وجود خودش به منزل
بندی کند: شیء متفکر و شیء ممتد. به باور دکارت، جهان مادی با جوهر متمايز تقسیم

خصلت امتداد خود، چیزی جز يک ماشین نیست که بر اساس قوانین مکانیکی کار 
شود، چیزی جز انسان نیز که جزئی از اين جهان مادی محسوب می بدن کند. می

 در باب انسان ۀاو در رسال تأثیر قوانین طبیعت قرار دارد.نیست که تحت ماشین پیچیده
 گويد:در اين باره می

به نظر من، بدن چیزی جز مجسمه يا ماشین ساخته شده از خاک نیست، که خداوند 
 تنها نهسازد که تا حد ممکن شبیه ما باشد. بنابراين، خدا آن را با اين نیت ضمنی می

بخشد، بلکه در درون آن نیز های بیرونی ما را میهای اندامها و شکلبه آن رنگ
دهد تا بتواند راه برود، تغذيه کند، نفس بکشد و از تمام هايی را قرار می اندام

اند و تنها به وضعیت شأت گرفتهتوان تصور کرد از ماده نعملکردهايی تقلید کند که می
 (. 99 :1972های ما وابسته هستند )اندام



 سلامتی و بیماری از منظر پدیدارشناسی/ 72

ای خلق کرده و اين پیچیدگی انسان کاملاً پیچیده ماشین خداوند انسان را همانند
به قابلیت برتر خداوند اشاره دارد. از نظر دکارت، انسان با نفس يا ذهن يکی است. او 

مادی  را جوهربدن در مقابل، و  دهدمیادی نسبت های انسان را به ذهن غیرمتوانايی
عقلانی در ذهن جای دارد و بدن عاری از شناخت  ۀ، قووی. از نظر کندمحسوب می

بنابراين، دکارت  ؛های منفعل و عاری از ذهن مقايسه کردتوان آن را با ماشیناست و می
دو را کاملاً از هم جدا  تنها اين شناختی بین بدن و نفس، عملاً نهبا ايجاد شکاف هستی

به ماشین مکانیکی تبديل کند، بلکه بدن را در رديف اشیاء طبیعی قرار داده و آن را می
عادل با صدمه شود، بیماری نیز من معادل با ماشین در نظر گرفته اگر بد ،پسنمايد؛ می

جايگزين  برای تعمیر آن يا در صورت لزوم،رو، با تلاش  و از اين به ماشین خواهد بود
وحدت انسان در هم شکسته  تنها نهشود. در اين صورت، ساختن قطعات درست می

شود که اين امر ناديده گرفته می همزيرا  ؛رودشود، بلکه وحدت بدن نیز از بین می می
شخصی  ه،تجربۀ زيستنخست  ۀيعنی در وهل ؛بیماری امری در کلیت وجود انسان است

شود که فقط بخش مشخصی از چیزی در نظر گرفته می ۀبیماری به منزل و هم است،
 ۀرنسانس، پزشکی انگیز ۀدهد. بر اين اساس، پس از دورتأثیر قرار میبدن را تحت

کند که های خاصی معطوف میهای انداميعنی توجه خود را به آسیب ؛يابدخاصی می
آن، پزشکی با از  بعدشود. های حاصل در آناتومی تقويت میاين ديدگاه با پیشرفت

 ۀمنزلچارچوب جديدی برای تفسیر بدن به  تنها نهشناخت حاصل از علوم طبیعی 
که فقط با بدن سروکار  دهد میبلکه اين اختیار را به خود  آورد، میماشین به دست 

 .بکندتوجهی ديگر  جوهرِبدون اينکه به  ،داشته باشد
 

 و بیماری پدیدارشناسی و سلامتی .4

خود با  ۀاز واقعیات وجودی هستند که هر انسانی در زندگی روزمربیماری و سلامتی 
ی که باعث عدم کارکرد فرآيندتمايز میان بیماری به عنوان حالت يا آنها مواجه است. 

اين است  مسئلهاما  ،اهمیت داردبسیار  تجربۀ زيسته منزلهشود و بیماری به زيستی می
ای وجودی که يعنی تجربه ؛برای بیمار دارد تجربۀ زيستهبیماری واقعیتی از نوع که 

گیرد. در بیماری، حتی اگر چندان جدی نباشد، میزيد، دربرای که با آن میسوژهکاملاً 
از انجام بسیاری از  کنیم. مابودن و زيستن خود تجربه می ۀوضوح تغییری در شیو به

زمانی و  ۀشويم. محدودباره به ديگران متکی می شويم. به يکناتوان می ساده کارهای
سست و شکننده زندگی  ضعف،آشکارا در وضعیت  يابد.مکانی ما به شدت کاهش می
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يگانه و يکسان بود، اينک به عنوان مانعی  شیئیکنیم. بدن ما که تا آن زمان می
 کنیم که گويی ديگر خودمان نیستیم.احساس می ،گیرد. خلاصهروی ما قرار می پیش

کنند، لزومی ندارد به به هنگام بیماری چه چیزهايی تغییر می يابیمدراما برای اينکه 
دهیم، توجه داشته باشیم؛ هر چند اينها هايی که هنگام بیماری انجام میکارها و فعالیت

ست، دست ه معنايی از بیماری که مدنظر مانیز حائز اهمیت هستند. برای اينکه بتوانیم ب
بودن خود در جهان توجه کنیم. به اين منظور لازم  تنانهيابیم، لازم است به هماهنگی و 

مند، فعال و مأنوس با جهان  انسان به عنوان موجودی بدن ۀمعنای تجربۀ است دربار
 . کنیمتوجه 
تأثیر قرار های ما را تحتبدن ، بیش از هر چیزینخست ۀبیماری در وهلترديد، بی

گیرد که در لق شناخت ما قرار میدهد. از منظر پديدارشناسی، بدن زمانی متعمی
بخورد. زمانی که جهان برهم  -بدن ۀهماهنگی آن نقصی پیدا شود؛ تنها زمانی که معاهد

کنیم. بدن حضور ماندگار و ب است و حضور آن را تجربه نمیيسالم هستیم، بدن ما غا
تضادی ما اغلب ماهیت م ۀاين حضور تنان»جاويدانی در زندگی ما دارد. با اين حال، 

ناشی از اين است که در جريان زندگی روزمره  ،. اين تضاد(Leder, 1990: 70)« دارد
ما حضور  ۀکنیم و تنها در موارد بحرانی است که در تجربحضور بدن را احساس نمی

که بدن حضور جسمانی  دانستهايی توان از آن موقعیتيابد. درد و بیماری را میمی
معمولاً معنای ضمنی از قطعیت و يقین بدن خود داريم و به دهد. ما خود را بروز می

شود اين اما محدوديت حاصل از بیماری باعث می ؛بدن و عملکردهای آن اعتماد داريم
دادن يقین که ويژگی بیماری  دستبرای ما آشکار شود. محدوديت و ازيقین ضمنی 
محسوب نای اعمالی بلکه مب ،با درک آگاهانه همراه است تنها نه ،شودمحسوب می

دهد. زمانی که اين اعمال که بدن به صورت خودکار و خودانگیخته انجام میشود  می
های افق گزينه ،دهد(رفتن را از دست می شخص توانايی راه مانند وقتی که)شوند محدود می

تغییر  .(Hass, 2008: 83)دهد شکند و اين امر کل وجود فرد را تغییر میعادی در هم می
صفر  ۀنقط»بدن که در زمان بیماری، شود. در بدن باعث تغییر در جهان بیمار می

، به منشأ تجربیات منفی من تبديل (Smith, 2003: 221)« گیری من به جهان بودجهت
شود، بلکه های جسمانی محدود نمیها فقط به محدوديتالبته، اين محدوديت ؛شودمی

 ,Merleau-ponty)1دهدمیجهان اجتماعی، فرهنگی و حتی اخلاقیات فرد را نیز تغییر 

  .کندکل وجود فرد را محدود می ،شدن امکانات جسمانی. محدود(100 :2005
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نیز معنا و سطوح شناختی و عاطفی تجربیات ما را  همچنینحسی،  ۀبیماری تجرب
بسیار عمیق است و بیمار را از قلمرو آشنا و قابل  دهد. اين تغییرتأثیر قرار میتحت
در  بسیاری عملی کند تغییراترا وادار می فرد ،کند. بیماریبینی تجربه دور میپیش

ی و ناتوانشود بیمار، خانواده و اطرافیان او با مرگ، زندگی خود انجام دهد و باعث می
از  را ی و بیگانگی فردناتوان، محدوديت ،بنابراين بیماری ؛مواجه شوند جسمیهای نقص

 .سازدبدن خود آشکار می
کند، بلکه بر درک او از انواع محدود می را فردهای انواع فعالیت تنها نهبیماری 

شناختی است، بلکه در سطح تنانه تجربه  تنها نهگذارد. اين درک ها نیز تأثیر میفعالیت
از فروپاشی  تنها نه معنا شود. اين بحرانتواند باعث ايجاد بحران بیماری می پس ؛شودمی

های او و طرح بلکه اعمال روزمره، عادات ،گیردروايت شخص از زندگی خودش نشأت می
بیمار را از زندگی  ،رفتن معنا و آشنايی او با محیط پیرامون دستپاشد. ازرا در هم می
به هنگام بیماری، لازم است فرد  دارد.میواآن  به بازنگری دررا  ویکند و عادی دور می

های جديدی اما به اين منظور بايد راه ؛برخی از کارهای قبلی خود را انجام دهد همچنان
های محدوديت ،های عملیبیابد و خود را با آنها وفق دهد. با اين حال، محدوديت

، بر اين اساسسازند. وجودی هستند که امکان عمل و پیگیری اهداف را محدود می
 قرار تأثیر بیماریتحت مانهايممکن است ارتباط ما با خودمان و نیز اهداف و آرمان

ايجاد  فعالیت ماهايی در شغل و  محدوديت که شويممی مواجه ضعیفی ۀآيند با وقتی گیرد.
 ۀدغدغ به های آتی خود را تغییر دهیم، بیماریها و طرحو لازم است عادت کندمی

 گذارد. تأثیر می آدمی وجود بعد هر بر که شودمی تبديل فراگیری وجودی
تواند باعث بیماری اگر تشخیص آن اتفاقی باشد يا نوعی اختلال روانی باشد، می

توان در فروريزی معنا يا ايجاد بحران در وجود معنادار شود. مورد محدودی از آن را می
تشويش، معنای کامل فعالیت نامد، ديد. به هنگام می (anxiety) «تشويش»آنچه هايدگر 

ام آن نباشد. عمل شود شخص مشوش قادر به انجرود و باعث میهدفمند از بین می
در  روند.های مبتنی بر هدف از بین میفعالیت ،اما به هنگام تشويش ؛ستمبتنی بر معنا

شود تعامل اين امر باعث می 2دهد.مینهايت وجود انسان نیز مبنای خود را از دست 
با اشیا و محیط پیرامونش مختل شود. برای نمونه، وقتی کسی از ويلچر برای  شخص

شود که امکان ورود به برخی از باعث می تنها نهکند، اين امر حرکت خود استفاده می
رو،  شود و از اينها برای او ناممکن شود، بلکه محیط نیز به نوعی دشمن او میمحل

هايی بر شخص بیمار محدوديت تنها نهپس بیماری  ؛کندارتباط او با جهان تغییر می
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آشنای  ۀ، محیط چهررواز اين و دهدتأثیر قرار میبلکه محیط او را تحت ،کندتحمیل می
 شود.ل میيدهد و به دشمن و مانعی تبدخود را از دست می

های ما را با جهان يا ارتباط ما را با محیط پیرامون، با انسان ۀبنابراين، بیماری رابط
ممکن است که جهان اجتماعی ما نیز  همچنینکند. ديگر يا امکانات وجودی متحول می

بیماری دگرگون شود. ممکن است ارتباط شخص با ديگران دچار مشکلاتی  ۀبه واسط
و با احساس گناه يا خجالت  جلوه کندای از روابط ممکن است غیرطبیعی شود. پاره

شود تمام وجودی فراگیری است که باعث می ۀبیماری دغدغ»در واقع، . شودهمراه 
خود دارد، به هم  ۀها و نیز اهدافی که بیمار برای آيندها، طرحهای روزمره، عادتفعالیت
 . (119 :1396 )رفیقی و اصغری،« بخورد

حال اگر بیماری را به معنای اختلال در تمام سطوح زندگی شخص بیمار در نظر 
های به اين منظور به يکی از نوشتهسلامتی ارائه داد؟  توان ازچه تعريفی میبگیريم، 
 نويسد: می او ؛کنیماستناد میگادامر 

ترديد شود، ما چه امکاناتی در دسترس داريم. بیسلامتی مطرح می ۀمسئلوقتی 
شود که از سلامتی سلامتی بخشی از سرشت ما به عنوان موجودات زنده محسوب می

بودگی، سلامتی خود را با  پنهان ۀسازد، آگاه است. با وجود خصیصکه خود را پنهان می
سازد. سلامتی، بیش از هر چیزی، خود را در جايی نوعی احساس آرامش آشکار می

ست که ما گشوده به چیزهای اس آرامش بدان معنااحسدهد  که در آن اين نشان می
های جديد استقبال کنیم، خود را فراموش جديد هستیم و آماده هستیم از فعالیت

؛ اند، توجه داريمهايی که ما را احاطه کردهها و محدوديتندرت به خواسته کنیم و بهمی
 (. 143 :1993معنای سلامتی اين است )

توان سلامتی را سلامتی، گادامر به اين نکته توجه دارد که میبودن يزپابا وجود گر
توانیم گويد که چه نگاهی میبلکه فقط می ،گويداما بیش از اين چیزی نمی ؛تعريف کرد

 به سلامتی داشته باشیم:
سلامتی وضعیتی نیست که بتوان آن را از درون احساس کرد، بلکه شرط آنجابودگی، 

کنار ديگران، درگیری فعالانه با چیزهايی است که در زندگی بودن، بودن در  در جهان
خود را  ۀمستمری که در آن موازن فرآيند ؛سلامتی ريتم زندگی است ... . اهمیت دارند

برای مثال در اموری  ؛کند. چیزی است که برای ما شناخته شده استدوباره تثبیت می
 (.Ibid:144کردن ) کشیدن، خوابیدن و هضم چون نفس

ز نظر گادامر، سلامتی حالت درونی نیست، بلکه الگوی عمل در جهان است. اين ا
 شود. اصطلاحاتی چون درآنجاتوضیح او تبیین پديدارشناسانه از سلامتی محسوب می

چیزی است که از طريق همگی حاکی از اين است که سلامتی  ،بودن جهان بودگی، در
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هنگامی که سالم هستیم، هر کنیم، نه چیزی که به سوی آن پیش رويم. آن زندگی می
دهد. از منظر  چیزی بدون اينکه به آن توجه داشته باشیم، به روال عادی خود ادامه می

ای اشاره دارد که انسان از طريق آن جايگاه خود را در پديدارشناسی، سلامتی به شیوه
 :Svenaeus, 2001)ی پويا در نظر گرفت فرآيند پس بايد آن را به عنوان ؛يابدجهان می

همه چیز به آرامی در جريان است و بدون هیچ مانعی  وقتی ی کهفرآيندحالت يا ؛ (95
انسان در هنگام سلامتی همواره رو به جلو . يابیم، خود را در آن میرودبه پیش می

  3.داردآرامش  زيرا ؛رود می
در شود. مقابل سلامتی و روند آرام آن محسوب می، بیماری مانعی در بر اين اساس

نداريم. توجهی سلامتی به آنها  در زمانشويم که هنگام بیماری با مشکلاتی مواجه می
عادی خود را از دست  نظمهر چیزی  ،و خلاصههنگام بیماری بدن، انديشه، جهان 

توان بیماری را میشود. ضعف و درماندگی مستور می ،دهد و با احساساتی چون درد می
 شود میها و اهداف ای در زندگی دانست که باعث بازانديشی در ارزشدهندهتکان ۀحادث

ها، ها، محیط پیرامون، طرحدهد. بیماری ارتباط ما را با بدنو شرايط زندگی را تغییر می
زمان و باط ما با . ارت(Carel, 2008: 54) دهدتأثیر قرار میتحتهايمان اهداف و قضاوت
 شود. کند و زندگی ما دگرگون میان از خودمان تغییر میمکان و انتظاراتم

 

 زیسته بدنِ .5
بهتر درک کنیم، به  از منظر پديدارشناسی اما برای اينکه بتوانیم سلامتی و بیماری را

 بدن زيسته و آن شود؛پردازيم که در پديدارشناسی مطرح میبررسی مفهومی از بدن می

(lived body) در قرن بیستم، هوسرل جايگاه خاصی برای بدن قائل شد و اهمیت . است
، بدن جوهر وین فلسفه نشان داد. از نظر ابدن را با تحلیل پديدارشناختی به مخاطب

مادی ممتدی نیست که در مقابل ذهن قرار داشته باشد، بلکه جايگاه انواع متمايزی از 
 ۀتنانه احساس کرد و نیز مجموع ۀتجرب توان از طريقاحساسات است که آنها را می

دهد هر لحظه از حرکتی است که اين امکان را به ما می -های حسیمنسجمی از توانايی
 -های حسیاز طريق توانايی»مند، عملی و ادراکی خود را تجربه کنیم: موقعیت زندگیِ

از نظر او اين بدن، . (Husserl, 1970: 28)« زنیمحرکتی است که اشیاء را به هم پیوند می
آن سخن بگويیم،  بارۀديگر در شیائیدر میان ا شیئیبدنی نیست که بتوانیم به عنوان 

. بر اين اساس، هوسرل مفهوم جديدی از بدن را مطرح هستمبلکه اين بدن خود من 
است  ، بدنیبدن زيسته. (Husserl, 1993: 90-96)نامد می« زيسته بدنِ»کند که آن را می
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ها و حرکات خود نقش کلیدی در ای قرار دارد و از طريق توانايیمحور هر تجربهکه در 
 کند.  تنانه با جهان پیرامون خود ايفا میهای سوژه ۀمواجه

 شود. هدفمرلوپونتی محسوب می ۀموضوع اصلی فلسف ،چنین برداشتی از بدن
انگاری ذهن و بدن و گذاشتن دوگانهکنار ،به بدن یاتخاذ چنین رويکرد از مرلوپونتی
وحدت انسان و همراهی او با جهانی است که در آن جای گرفته و در آن تأکید بر 

 ,Merleau-ponty)« بودن با جهان خاصی گره خورده است بدن»؛ زيرا کندزندگی می

توان درک بهتر می چنینتفاوت میان بدن زيسته و بدن فیزيولوژيکی را . (171 :2005
شود بدنی که از درون تجربه می ؛شخص است انداز اولبدنی از چشم ،کرد که بدن زيسته

. مرلوپونتی در شود میدر مقابل بدن فیزيولوژيکی قرار دارد که از بیرون بررسی  و
اولويت  ۀدهندتواند نشانگويد که میمباحث خود مکرراً از بدن خود شخص سخن می

در دسترس  ابژهو هم  سوژهعنوان  تواند بهمی ديدگاه خود شخص باشد. اين بدن هم
ماهیت بدن زيسته اين است که هم به عنوان مدرِک و »در واقع،  گیرد.نگاه خارجی قرار 

 با اتخاذبنابراين،  ؛(Leder, 1998: 128)« در نظر گرفته شود سوژه و ابژهمدرَک، هم 
که عموم از آن  گونه آناين امکان را خواهیم داشت که به بدن،  ،شخص انداز اولچشم

بدن فیزيولوژيکی با  ،اما بايد توجه داشت که بدن زيسته ؛برداشت دارند، اشاره کنیم
توان آنها را از منظر  را نیز در خود دارد که می هاها، اعصاب و اندامها و زردپیاستخوان

بدن ای از علمی تشريح کرد. ما دو بدن متمايز نداريم، بلکه بدن فیزيولوژيکی نیز جنبه
به دو قلمرو جداگانه  بدنمرلوپونتی ذهن و بنابراين، از منظر ؛ شودزيسته محسوب می

 (embodiment subject) «متجسد ۀسوژ»يکی هستند. آدمی  ،اين دو تعلق ندارند، بلکه
 : است

گاه. ذهن در بدن است و هم خودآ تنانههم  ،شودزيسته درک می ۀمنزل بدنی که به
توان بر مبنای مدل دکارتی تصور کرد بدنی را نمی -رويداد ذهنی ن.است و بدن در ذه

شناختی را با هم مقايسه کند، وحدت ذهن و بدن ادغام دو  وجودی و فرآيندکه دو 
در هر لحظه از جريان  اين وحدتسوژه و ابژه، بلکه  اصطلاح خارجی متقابل نیست؛

 .(Merleau-ponty, 2005: 89) شودوجود فعال می
بدنی  ،بدن زيسته سطح بدن، هیچ تمايزی میان بدن و آگاهی وجود ندارد.در اين 

واسطه احساس و شود. اين بدن بیواسطه به ما داده میصريح و بی ۀاست که در تجرب
 ،بر اين مبناست. زندگی عینی او نیزبیانگر وجود آدمی  ،شود. در واقعلمس می

شخص در نظر بگیريم. ارتباط  سومۀ به شیوعینی يا  امری ۀمنزلتوانیم بدنمان را به  نمی
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عینی. در سطح بدن زيسته من بدنی  جودی است تا نسبتیارتباطی وبا بدن زيسته، 
 . (Ibid:133)« بدنم هستم»ندارم، بلکه 

نیست.  مستقل از جهانکنیم، از سوی ديگر، اين بدنی که آن را از درون تجربه می
 جهان شخصی نیز وجود دارد و بدن گشوده به جهانی يگانه ،آنجا که بدنی وجود دارد

ناپذير است، اما از جهان از سوژه جدايی»گويد: مرلوپونتی می ،بر اين اساس است.
ناپذير است، اما از ای که چیزی جز طرح جهان نیست و سوژه از جهان جدايی سوژه

توصیف بدن زيسته، از بنابراين، ؛ (Ibid: 363)« افکندجهانی که سوژه خود را به آن می
ای است ظهور بدن در تجربه است. از سوی ديگر، شیوه ۀيک سو روشی برای بیان نحو

. بدن ديواری بین (Gallagher & Zahavi , 2006: 137)دهد ما شکل می ۀکه بدن به تجرب
توانیم اول  ست. به اين دلیل نمیما بودن جهان در ۀاولیمن و جهان نیست، بلکه ابزار 

بلکه بدن از قبل در جهان است و  ،بدن و سپس ارتباط آن با جهان را بررسی کنیم
بنابراين، بدن زيسته حاکی از وحدتی است  ؛شودجهان از طريق آن برای ما آشکار می

توان آن را به اجزايی منفک ساخت. در واقع، بدن، آگاهی و جهان با هم متحد که نمی
های آن خود فردی را تشکیل دهند که بخش هه و منحصربشوند تا کل پیچیدمی
توان بدن زيسته . نمی(Zaner, 1981: 107)ند ا ناپذير و درهم تنیدهجدايی صراحت از هم به

 را جدای از نظام ذهن، بدن و جهان فهمید. 
 در تنها نه من. درگیر آن با و است جهان در که است ایتنانه آگاهی زيسته بدن

 هايمطرح اساس بر را آن و کنممی حرکت آن سوی به پیوسته بلکه ،دارم حضور جهان
 جهان ۀمنزل به جهان اين کندمی کمک زيسته بدن پس ؛کنممی دهیسازمان
 هایتوانايی از استفاده بدون را اشیا ساختار و معنا توانیمنمی ما. يابد قوام شده تجربه
 بدن زيستهرو، از اين ؛خود درک کنیمی هاخواسته و زبان ،حرکت حواس، چون بدنی

 ؛(Becker, 2004: 127) «بدن مبنای تقويم جهان بشری است» :داردکارکرد استعلايی 
، دارد مشارکت ،کنیم طور که بدن در جهانی که در آن زندگی می البته درست همان

 بدن انسان در. جهان نیز در تقويم بدن ما سهیم است يعنی ؛عکس آن نیز صادق است
را از طريق حواس خود به جهان  نسانگیری او در جهان، هم امقام مرکز جهت

کند و هم جهان را مطابق با جايگاه و اَعمال بدنی او موقعیت پیرامونش هدايت می
 شوند. ی با همديگر متولد میفرآيندگونه، سوژه و جهان در طی بخشد و اين می

بنابراين، زمانی که بیمار  ؛است از نظر مرلوپونتی، بدن جايگاه وجودی انسان
بلکه  شود،شويم، بیماری فقط اختلالی در کارکرد بیولوژيکی بدن محسوب نمی می
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ست. از منظر پديدارشناسی تنانه، بیماری اختلال موضعی جزئی از اختلال کل وجود ما
ها و بینیم که عادتبنابراين، می ؛شودوجودی محسوب می ۀبدن نیست، بلکه دغدغ

ها اختلالی سطحی يا موضعی ما مختل شده است. اين اختلال در عادت ۀاعمال روزمر
شود باعث می ،دهیمخود را انجام می ۀنیست. آرامش و مهارتی که با آن کارهای روزمر

هنگام بیماری اين کارهای حیاتی که  دراما ، اهمیتی هستند فکر کنیم آنها کارهای کم
ند و نماي شوند، پرزحمت میباعث درگیری ما با جهان می دهند و ما را شکل می ۀروزمر

ها و توانايی ما برای عمل در گیرند. اين نوعی اختلال در طرحمیموردتوجه ما قرار 
 در وجود ما تبديل شود.  یشود بیماری به تغییرمی سببجهان است که 

 

 پزشک و بیمار ۀرابط .6

شود. سلامت به دلیل رفتار سرد و خشک انتقاد می حوزۀاغلب از پزشکان و کارکنان 
اين در حالی است که واکنش بیمار به درمان به عوامل ذهنی چون وضعیت عاطفی، 

اما اغلب بیماران گلايه  ؛ماندن يا کیفیت روابط او با درمانگر بستگی دارد میل او به زنده
با استفاده از خواهیم  میل رفتار غیرانسانی با آنها دارند. حا کادر درمانیدارند که 

 نشان دهیم که علت چنین رفتاری چیست. مطالبی که تاکنون بیان شد،
چنین به نظر  ،گويداش سخن میبیماری ۀهنگامی که بیمار با پزشک خود دربار

توانند به توافقی کنند و هرگز نمیموضوعات متفاوتی صحبت می ۀرسد که آنها دربارمی
ت ئماهیت بیماری نش ۀی در برقراری ارتباط از عدم توافق دربارناتواندست يابند. اين 

واقعیت مشترکی میان اين دو ارائه دهد،  ۀگیرد. بیماری به جای اينکه خود را به منزلمی
از  متفاوتدارد که يکی از معانی آن کاملاً خود را به عنوان دو واقعیت متمايز عرضه می

های مختلف جنبهبه پزشک و بیمار که  استاز اين  یناش ديگری است. اين عدم توافق
علائم و  ای ازمجموعه با. در نظر پزشک، بیماری حالتی است که دارندبیماری توجه 

ها و نشانه توجه به ايندهند. او با  تأثیر قرار میشود که بدن را تحتها تعريف مینشانه
 براما بیمار  ؛کندغیره تعريف می چون ديابت يا بیماری را به عنوان مورد خاصی ،علائم

های عادی و ی در انجام فعالیتناتوان ۀآن را به منزل اووجه ديگری متمرکز است. 
واسطه و مستقیم از ای بیاو تجربه کند.او دارد، تجربه می ۀتأثیراتی که در زندگی روزمر

 بیماری دارد. 
پزشک و بیمار  ۀدر رابط بیمار از بیماری و تبیین علمی بیماری ۀواسطبی ۀتجرب

جهان و تبیین نظری و  ۀواسطبی ۀشکاف عمیقی بین تجرب»زيرا  ؛اهمیت بسزايی دارد
بیماری،  ۀ. در تجرب(Ntanson, 1968: 95)« ای وجود داردعلمی از ساختار چنین تجربه
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نشان  آشکاراخود را  ،واسطه و جهان علمبی ۀاين شکاف عمیق میان جهان تجرب
های شايد بتوان تفاوت جهان بیمار با جهان پزشک را با اشاره به مفهوم جهاندهد.  می

ای از جهان خود را بر اساس زيرمجموعه ،خود ۀشوتز توضیح داد. فرد در ساختار تجرب
ای از کند. طبق نظر شوتز، مجموعهواقعیت يا قلمرو محدودی از معانی درک می

دهند. او قلمرو محدود معانی را تشکیل میتجربیات که حاصل تأمل يا شناخت هستند، 
توان به جهان از جمله می ؛های مختلفی قائل استبر اساس اين قلمروها به وجود جهان

 بندیدينی يا جهان تحقیقات علمی اشاره کرد. بر اساس دسته ۀآرزوها، جهان تجرب
د و نه ساختار دهست که واقعیت را شکل میمعنای تجربیات ما توان گفت،می شوتز

 .(Schutz, 1962: 230)وجودی اعیان 
واسطه و متمايز از واقعیت بی کاملاً ،جهان علم به عنوان قلمروی مجزای معانی

برای توصیف و  فهمدبیماری را بر اساس مفاهیم علمی می ،تجربی زندگی است. پزشک
ی درک های کمّبیماری را بر اساس داده او .گیردهای علمی بهره می بیماری از يافته

برای درک واقعیت هستند و واقعیت بیماری را برای  ویتنها منبع  هاکند و اين دادهمی
 ۀکند که به زندگی روزمردر حالی که بیمار از مفاهیمی استفاده میکنند. آشکار می وی

ای که بیمار از بیماری دارد، کاملاً متفاوت از توضیحات علمی شوند. تجربهاو مربوط می
مبنای تحريف معنا در ارتباط  ،و تبیین علمی تجربۀ زيستهاين شکاف میان است. 

بیماری صحبت  ۀوقتی پزشک و بیمار دربار پس ؛شودپزشک و بیمار محسوب می
اينکه بتوانند به معنای بنابراين، برای  زنند؛ حرف نمیواقعیت مشترکی  ۀکنند، دربار می

رو، از اين و مشترکی از بیماری دست يابند، لازم است به اين تمايز توجه داشته باشند
 بیمار نیز توجه کند.  تجربۀ زيستههنگام معالجه به  دراست پزشک  بهتر

مند معنايی است که در اندازهای متفاوت پزشک و بیمار حاکی از تعريف نظامچشم
به ماهیت بیماری، بلکه  تنها نهشود. اين تحريف معنا بیمار آشکار می پزشک با هۀمواج

بیمار بدن زيسته را برای درمان »شود. در واقع، مربوط می نیز بدن ۀبه ماهیت تجرب
 :Leder, 1984)« کنددارد، در حالی که دکتر بدن دکارتی يا شیء را معالجه میعرضه می

؛ او با جسد است ۀپزشک با بیمار همانند مواجه ۀرسد مواجهبه نظر می همچنین. (32
به جای توجه به کل بدن زيسته در  اوکه پزشک فقط به دنبال علل بیماری است. چرا

ه با بیمار تلاش هپزشک در مواج  جهان فقط به اندام خاصی توجه دارد. -بافت زيست
یارهايی برای مع دهد. مسلماًکوشد تشخیص کند دريابد که موضوع چیست، بلکه مینمی

بر شود که بتوان . بیمار در صورتی به عنوان مريض شناخته میتشخیص وجود دارد
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در صورتی  معیارهای خاصی در او يافت.زمايشگاهی آهای بیماری يا يافته ۀاساس سابق
با  شود.های عینی دست يابد، فرد بیمار محسوب نمیکه پزشک نتواند به اين نشانه

. در اين رابطه، تحلیل (Cassell, 1979: 203)کند ماری را احساس میبیمار، بی ،اينوجود 
 ۀکند توجه داشته باشد که بیماری به منزلپديدارشناختی بدن به پزشک کمک می

 ؛تا اينکه عملکرد نادرست بدن بیولوژيکی باشد شوداختلال در بدن زيسته محسوب می
 د. اشبیمار ب ۀتجربۀ زيستپس، در درمان نیز بايد متوجه 

امر عینی در نظر  ۀپزشک بدن را به منزل :دو نوع نگاه به بدن وجود دارد بنابراين،
کند. بر اساس شخص تجربه می داند و از منظر اولگیرد و بیمار آن را بدن زيسته میمی

ماشین در نظر گرفت، بلکه  ناکارآمدی ۀمفهوم بدن زيسته، بیماری را نبايد صرفاً به منزل
. گذاردمیجهان الزامات شخصی تأثیر بر دهد و تنانه روی می ۀسوژچیزی است که در 

 ۀای است که به واسطبلکه طريقه ؛فقط بدن ماشینی نیست ،دکنبیان می بیماربدنی که 
و  بنابراين، لازم است پزشک؛ گزيندمی اکنو در آن سُ بخشدآن جهان تجربه را قوام می

  د.کننخود به نوع نگاه متفاوتی که به بیماری و بدن دارند، توجه  ۀبیمار در رابط
 :بنابراين، بايد در پديدارشناسی بیماری به شعار معروف هوسرل توجه داشت

توان چنین تفسیر کرد: در مورد بیماری اين شعار را می«. بازگشت به خود اشیا»
به  بايد ،پزشکی های ديدگاهبه  صرف جای توجه به و لذا بازگشت به خود اشخاص بیمار،

 برند.که از بیماری رنج میتوجه کرد تجربیات اشخاصی 
 

 نتیجه .7
و بیشتر به تحقیقات  شدهانسانی پزشکی ناديده گرفته  ۀپزشکی مدرن جنبدر امروزه 

شود و به رويارويی پزشک با بیمار بر اساس علمی و متعلقات بیولوژيکی آن توجه می
البته، منظور ما اين نیست که ديدگاه پزشکی  ؛شودپرداخته نمیهای زيسته ويژگی

که فقط به  ورزانه استجانبه و غرضمدرن اشتباه است، بلکه اين ديدگاه رويکردی يک
گیرد که بیماری از اين حقیقت را ناديده می و های خاصی از بیماری توجه دارد جنبه

ايم که تا حد ازپیش متقاعد شده بیش ،دردناکی است. امروزه ۀتجربۀ زيستنظر بیمار، 
يعنی پزشک بايد ؛ بايد به اين جنبه نیز توجه داشته باشیم ،ممکن برای تشخیص درست

نه  ،بیمار را درمان کند بداند کهموظف  خود راتلاش کند وارد دنیای بیمار شود. او بايد 
اين بازنگری نشان وجه داشته باشد. رو، بايد به وحدت شخص تبیماری را و از اين

 ت از تبیین پزشکی و علمی آن است.دهد که تبیین پديدارشناختی بیماری متفاو می
ی ارائه شود. کند تبیین دقیقی از تأثیر وجودی بیمارپديدارشناسی کمک می
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ند تأثیر کلی بیماری را تبیین کنند و از اين طريق درک محدود پديدارشناسان درصدد
اما اين بدان معنا نیست که پديدارشناسی توصیف علمی  ؛علمی را نشان دهندتبیین 

توان توصیف علمی و پديدارشناختی بیماری را مکمل گذارد، بلکه میبیماری را کنار می
کند دريابیم الگوی بیومديکال تحلیل پديدارشناختی به ما کمک میيکديگر دانست. 

 ،شناسی وضعیت بیماریارگانیسم بیولوژيکی و آسیببیماری، يعنی توجه به اختلال در 
برای تبیین کامل بیماری، علاوه  لازم استپس  ؛پزشکی نیست حوزۀالگوی کاملی برای 

شود، توجه کنیم. در اين رابطه، که تجربه می گونه آنبه بیماری،  ،بر علائم بالینی
در نظر گرفت که ودن ب جهان درنوعی از  ۀتوان گفت که بايد بیماری را به منزل می

بايد به  ،پس برای درک برداشت بیمار از بیماری ؛دهدهای خاصی از خود بروز میويژگی
 دقیقاً همان چیزی است که پزشک ،بیمار شخصِ انداز اولچشم ها توجه کرد.اين ويژگی

  بايد به آن توجه داشته باشد. ،گوی همدلانه با بیمارو به هنگام شروع گفت
 

 نوشت پی
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